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Le terme d’agnosie visuelle recouvre un ensemble complexe de syndromes
ayant comme point commun l’altération de la reconnaissance d’un objet,
spécifiquement pour sa présentation par le canal visuel. Le trouble ne doit pas
pouvoir être attribué à une atteinte visuelle périphérique, à un trouble du
langage, à un trouble mnésique ou à une atteinte cognitive globale. Les agnosies
visuelles doivent impérativement être reconnues en milieu rééducatif car leur
retentissement fonctionnel peut être sévère et être un obstacle à la prise en
charge rééducative. Les patients soit n’arrivent pas à élaborer une représentation
mentale interne suffisante pour permettre l’activation des connaissances
sémantiques, soit deviennent incapables de mettre en relation une représenta-
tion visuelle adéquate avec leurs connaissances sémantiques. La conséquence
est une absence de reconnaissance, et une impossibilité (ou une forte limitation)
de l’accès aux connaissances sur les objets.
Dans cette revue, nous présenterons les principales catégories d’agnosie
visuelle, à savoir les agnosies visuelles d’objet (associatives et aperceptives), les
prosopagnosies, les alexies agnosiques et les agnosies des couleurs. Pour
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La négligence spatiale unilatérale, conséquence dramatique après un accident
vasculaire cérébrale (AVC) droit, représente un problème majeur dans le domaine
de la santé publique empêchant les patients de s’orienter ou de répondre à des
stimuli présentés à gauche. Les sites lésionnels mis en jeu sont actuellement
débattus (Bartolomeo, 2012). Dans cette présente étude, nous avons utilisé une
approche longitudinale dans le but d’identifier les prédicteurs lésionnels de la
négligence chronique au niveau des réseaux de substance blanche.
Trente-sept patients avec un premier AVC hémisphérique droit ont été testés à la
phase subaiguë et à plus d’un an de leur AVC. Vingt-sept patients présentaient
des signes de négligence à la phase initiale. Chaque patient a passé une IRM
incluant une séquence d’imagerie de tenseur de diffusion (50 directions ; bvalue
de 1000 mm2/s). Les analyses statistiques « voxelwise » de l’anisotropie
fractionnelle (AF) ont été réalisées grâce à TBBS (Tract-Based Spatial
Statistics ; Smith, 2006).
Le suivi longitudinal révèle que seulement dix patients récupèrent de la
négligence à la deuxième évaluation. En phase subaiguë, une baisse de l’AF a
été trouvée au niveau du passage du faisceau longitudinal supérieur (SLF II &
III) et du corps calleux. À la phase chronique, l’analyse TBSS montre une
implication de la partie postérieure du corps calleux (splenium) et du SLF II &
III. La corrélation entre un test de barrage (test des cloches) et les cartes de AF à
la phase chronique montre une baisse de l’AF au niveau de la partie antérieure
du corps calleux, de la substance blanche frontale et fronto-pariétale (SLF II &
III), et dans le thalamus.
Nos résultats confirment le rôle clé d’une disconnexion fronto-pariétale dans
l’émergence et la persistance de la négligence (Thiebaut de Schotten et al.,
2012). De plus, nous avons démontré une implication d’une disconnexion
interhémisphérique (splenium) dans la négligence chronique. Ces données
supportent l’hypothèse qu’une disconnexion interhémisphérique pourrait priver
le réseau fronto-pariétal droit des inputs visuels, empêchant le cerveau de
reconstruire l’hémiespace gauche (Tomaiuolo et al., 2010), et que la négligence
chronique, au moins en partie, pourrait résulter de l’activité de l’hémisphère
gauche isolé (Bartolomeo et al., 2007).
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.1063
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Introduction.– Des travaux récents ont montré que la perception orale du
langage impliquerait le système moteur des lèvres et de la langue [1], s’intégrant
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dans l’idée développée par Rizzolatti et al. [2] de l’existence de neurones
miroirs chez l’homme. Cette perception peut être auditive pure ou visuo-
auditive, impliquant divers systèmes d’intégration et d’interaction. L’objectif de
ce travail est d’étudier l’influence de cette intégration sur le système moteur,
puis la modulation de l’incongruence temporelle entre les signaux auditifs et
visuels.
Matériel/méthode.– Sept volontaires sains (six hommes, une femme, 35–
64 ans) ont été inclus. Une mesure du seuil moteur des potentiels évoqués
(PEM) par stimulation magnétique transcrânienne (TMS) au niveau du cortex
moteur de l’orbiculaire des lèvres droit et gauche a été réalisée. Les amplitudes
des PEM après stimulation à 120 % du seuil moteur ont été mesurées dans divers
états : repos, tâche d’écoute d’un discours, lecture labiale de l’orateur filmé en
gros plan, écoute avec plusieurs niveaux de synchronisation temporelle entre le
signal auditif et visuel : synchronisé, désynchronisé de 25, 50, 100 et 300ms ;
enfin écoute et visualisation de ce même film diffusé à l’envers (« non-mot »).
Résultats.– L’amplitude des PEM après stimulation du cortex gauche varie de
manière significative au cours des différentes tâches contrairement à la
stimulation droite. Il a été constaté une augmentation significative de
l’amplitude du PEM lorsque les sujets écoutaient et regardaient le film par
rapport au repos (165 %) ou à la tâche de « non mot ». Cette amplitude décroît à
mesure de la désynchronisation temporelle entre le signal visuel et auditif.
Discussion.– Ces résultats confirment l’influence du système perceptif sur
l’excitabilité corticale du système moteur. Cette influence n’est pas seulement
un épiphénomène puisqu’elle diffère suivant le niveau de signification du signal
(discours versus « non-mots ») mais aussi suivant la congruence temporelle de
l’entrée visuelle et auditive. Ces résultats suggèrent donc l’interaction et la
possible implication du système moteur dans l’intégration visuo-auditive et la
perception du langage.
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Objectif.– Les déficits langagiers relevés dans la littérature chez les patients
Traumatisés Crâniens (TC) concernent principalement la compréhension du
langage figuré [1]. L’objectif de notre étude est d’appréhender les difficultés de
compréhension du langage figuré par les TC, de les spécifier avec différentes
figures de style (métaphores et expressions idiomatiques), et de définir l’origine
de ces déficits (mémoire de travail, inhibition, capacités sémantiques et
langagières).
Méthode.– Un groupe de 41 participants « témoins » a été appariés au niveau du
sexe, de l’âge et du niveau scolaire à un groupe de 41 patients TC (11 femmes,
30 hommes, âge moyen : 32 ans 13, niveau scolaire moyen : 11 années
d’étude 3). Les participants passaient un questionnaire de compréhension
composé de 48 expressions mises en contexte : 16 métaphores verbales telles
que « Installé sur le transat, Paul mordillait l’existence. », 16 expressions
idiomatiques ambigües sémantiquement transparentes telles que « Étant donné
la situation, Aline ne pouvait que rendre les armes. », 16 non sémantiquement
transparentes telles que « En attendant que la livraison arrive, Elodie touchait du
bois. » et de 16 énoncés littéraux (items contrôles) ainsi que les subtests verbaux
de la WAIS-III pour évaluer les capacités sémantiques et langagières ; le test du
Stroop, le test du Brixton et le Hayling test pour l’évaluation des fonctions
exécutives.
Résultats et discussion.– Conformément à la littérature, les résultats mettent en
évidence un déficit de compréhension du langage figuré chez les TC. Les
corrélations réalisées indiquent que la compréhension des TC des trois types
d’expressions figurés sont positivement et fortement corrélées avec les capacités
sémantiques et langagières (VIC), ainsi que l’indice de mémoire de travail
(IMT) et les performances aux tests évaluant les fonctions exécutives.
Précisément, le VIC apparaît être un prédicteur significatif des performances
des TC pour les métaphores et les expressions idiomatiques non transparentes
alors que ce serait les performances au Hayling test, donc les capacités
d’inhibition verbale, pour les expressions idiomatiques transparentes.
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De nombreuses études comparent le fonctionnement cognitif et en particulier
exécutif de sujets bilingues et monolingues. Nous avons déjà présenté des données
(Congrès Sofmer 2010) montrant un avantage des adultes bilingues (âgés de 20 à
60 ans) dans le temps d’exécution de certaines tâches impliquant la composante
Inhibition et la composante Updating du modèle de Miyake (2000).
L’objectif de cette présente étude est de comparer le fonctionnement exécutif
des sujets bilingues et monolingues en évaluant cette fois-ci une population de
sujets adolescents.
Sujets et méthodes.– Les scores de 20 adolescents bilingues âgés de 16 à 18 ans
ont été comparés à ceux de 20 adolescents monolingues, appariés pour l’âge et
pour certaines variables socio-démographiques. Le protocole comportait des
tâches verbales et non-verbales évaluant la flexibilité (fluences verbales et
graphiques), l’inhibition (Go/noGo) et la mise à jour (Updating test).
Les résultats d’une analyse de variance à trois facteurs [langue (bilingues/
monolingues) ; composantes exécutives (flexibilité/inhibition/mise à jour) ;
matériel (verbal/non-verbal)] montrent une interaction significative entre les trois
facteurs. Cette triple interaction est due au fait que les bilingues sont globalement
meilleurs en non-verbal, et particulièrement pour la tâche de flexibilité, alors que
les monolingues réussissent mieux en verbal dans cette même tâche.
Discussion.– Nos résultats rejoignent une partie de la littérature montrant que
les bilingues sont meilleurs que les monolingues sur des épreuves non-verbales
de nature exécutive, alors que les monolingues sont plus performants sur des
épreuves verbales.
Conclusion.– Nous discuterons ces résultats au regard des ceux obtenus chez les
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